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Keliakia tulee hoitaa riippumatta 
ohutsuolilöydöksestä
Diagnosing mild enteropathy celiac disease: A randomized, controlled clinical study.
Kalle Kurppa1,2, Pekka Collin1,3, Mervi Viljamaa1, Katri Haimila4, Päivi Saavalainen5, Jukka Partanen6, Kaija Laurila1,  
Heini Huhtala7, Kaija Paasikivi8, Markku Mäki1,2, Katri Kaukinen1,3
Gastroenterology, julkaistu verkossa 24.11.2008
Usein keliakian verikoeseulonnassa löydetään 
endomysiinivasta-aineita sellaisiltakin potilail-
ta, joilla ei todeta keliakiadiagnoosiin nykyisin 
vaadittavaa ohutsuolen nukkalisäkekatoa. Täs-
sä tutkimuksessa havaittiin, että näillekin po-
tilaille on edullista aloittaa gluteeniton ruoka-
valio, mikä osoittaa tarvetta uudistaa keliakian 
diagnostiset kriteerit.
Keliakian löytämiseksi käytettävistä mene-
telmistä etenkin endomysiinivasta-ainemää-
ritys on osoittautunut tarkaksi. Lisääntyneen 
seulonnan seurauksena osalla potilaista to-
detaan sekä vasta-aineita että keliakiaoireita 
ohutsuolen limakalvon ollessa rakenteellisesti 
normaali. Nämä potilaat eivät nykyisin saa ke-
liakiadiagnoosia, sillä nykykriteerit edellyttä-
vät ohutsuolen limakalvon nukkalisäkekatoa 
ja kuopakehyperplasiaa. Limakalvomuutosten 
tiedetään kuitenkin kehittyvän asteittain lie-
västä tulehdusreaktiosta täydelliseksi nukka-
lisäkekadoksi, ja lisäksi endomysiinivasta-ai-
neiden on todettu ennustavan tulevaa limakal-
vovauriota.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
ruokavaliohoidon vaikutusta taudinkuvaan en-
domysiinivasta-ainepositiivilla aikuisilla, joilla 
oli normaali nukkalisäkerakenne mutta tuleh-
dusmuutoksia ohutsuolen limakalvossa. Tut-
kimuspotilaat (n = 23) satunnaistettiin joko 
aloittamaan gluteeniton ruokavalio (n = 13) tai 
jatkamaan normaalia ruokavaliotaan (n = 10) 
vuoden ajan. Vertailuryhmänä toimi 47 endo-
mysiinivasta-ainepositiivista henkilöä, joilla 
todettiin keliakialle diagnostinen limakalvo-
vaurio. Alkuvaiheessa sekä vuoden seurannan 
jälkeen tehtiin ohutsuolen tähystys, verikokeet 
ja kliininen arvio. Seurannan jälkeen myös glu-
teeniryhmä aloitti gluteenittoman ruokavalion, 
ja vuoden kuluttua tutkimukset uusittiin.
Gluteeniryhmässä ohutsuolen limakalvo-
vaurio eteni eikä vasta-ainearvoissa tai oireissa 
tapahtunut merkitsevää muutosta. Sen sijaan 
gluteenittoman ruokavalion aloittaneilla lima-
kalvomuutokset vähenivät entisestään, vasta-
ainearvot pienenivät ja oireet lievittyivät kuten 
tavanomaisessa keliakiassa.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, että 
keliakiadiagnoosiin riittäisivät endomysiini-
vasta-ainelöydös ja keliakiaoireet, jotka usein 
ilmaantuvat ennen limakalvovauriota ja edus-
tavat saman gluteeniherkkyydestä aiheutuvan 
taudin lievempää muotoa. Aikaisempi diag-
noosi tarkoittaisi, että potilaiden ei tarvitsisi 
kärsiä pitkäkestoisista oireista ja kuormitta-
vista uusintatutkimuksista. Aiemmin aloitet-
tu hoito voisi puolestaan ehkäistä keliakiaan 
liittyviä komplikaatioita. Keliakia on yleinen 
pitkäaikaissairaus, ja siten tutkimustulokset 
ovat erittäin merkittävät. ■ 
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